TERMO DE SUSPENSAO - ACADEMIA
CREDENCIADA TOTALPASS

Nome completo do Aluno:
CPF:

Nome da Academia:

De acordo com os “Termos e Condicdes de Uso” da Total Pass: “14.9.0 USUARIO fica obrigado
a verificar e seguir as regras de utilizacgdo e comportamento de cada PARCEIRO”
(https://www.totalpass.com.br/br/principal/use-terms).

Por conta disso, a informa ao
Aluno gue esta sendo SUSPENSO pelo periodo
de dias, por motivo de descumprimento da norma

de utilizacdo da Academia.

E, por estarem juntas e acordadas, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, o Aluno TotalPass e o lider
, na presenca de duas testemunhas, para que

produza os devidos fins.

[Local], [data].

Atenciosamente,

Nome do Aluno
CPF:

Nome do lider da Unidade:

Testemunhas:
1. 2.
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF/MF: CPF/MF:


https://www.totalpass.com.br/br/principal/use-terms

